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Shérbimet né dispozicion

Keni té drejté té zgjidhni nga shérbimet gé keni té
drejté té merrni. Shérbimet jané vullnetaré. Shérbimet
gé Administrata e Shérbimeve pér t& Moshuarit dhe té
Pa-aftét (ADSA) mund té paguajé mund té mos ju
ndihmojné me té gjitha nevojat tuaja.

ADSA ofron shérbime né:

e Njé Shtépi Familje pér té Rritur, Institucion
Jetese me Ndihmé, Mjedis Azili, Shtépi
Shogérimi, Jetimore pér Fémijé, Shtépi me
Personel Banues né té dhe té Licensuar pér
Fémijé; OSE

e Shtépia e tij e personit. Vini re: ADSA nuk
siguron shérbime me pagesé té kujdesit
personal pér 24 oré né dité né shtépiné e tij té
personit. Nése déshirohet njé kujdes pér 24
oré, atéheré mund té shgyrtohen mundésité e
tjera té shérbimit.

Administratori i AAA i Rastit tuaj, Administratori i
DDD i Burimeve té Rastit ose Punonjési Social i
HCS quhet njé punonjés i shérbimit social né
kété dokument.

Té drejtat tuaja

Keni té drejté gé:

e Té trajtoheni me dinjitet, respekt dhe pa
diskriminim;

¢ Informacioni pér ju té ruhet si konfidencial
brenda kufijve té ligjit dhe rregullave té DSHS;

e Té& mos abuzoheni, neglizhoheni, shfrytézoheni
financiarisht ose té braktiseni;

e Pasuria juaj té trajtohet me respekt;

e T'utregohen té gjitha shérbimet gé mund té
merrni dhe té zgjidhni né lidhje me shérbimet
gé déshironi ose gé nuk déshironi;

e Punoni né partneritet me punonjésin tuaj té
shérbimit social pér té planifikuar kujdesin tuaj;

e Té mos pranoni shérbimet shtesé té
administrimit té rastit qé nuk déshironi té
merrni (Megijithaté, né ményré gé té merrni
shérbimet, duhet té lejoni vlierésimin né
shtépiné tuaj té paktén ¢do vit dhe mbikqgyrjen
e dhénies sé shérbimit;

e Té mos detyroheni gé t'u pérgjigjeni pyetjeve
ose té béni dicka gé nuk déshironi té béni;

Té drejtat dhe pérgjegjésité tuaja kur merrni shérbime té

ofruara nga Administrata e Shérbimeve pér té Moshuarit

dhe té Pa-aftét
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T'u tregohet me shkrim né lidhje me vendimet e
agjencisé dhe té merrni njé kopje té planit t& kujdesit
tuaj ose pérmbledhje té planit t& ndihmés;

Té bisedoni me njé mbikqyrés nése ju dhe punonjési
juaj i shérbimit social nuk bini dakort;

Té kérkoni njé seancé administrative edhe nése keni
béré njé ankesg;

Té béni njé ankesé pa friké ose pa u démtuar edhe
nése keni kérkuar njé seancé administrative;

Té mos pranoni té gjitha shérbimet;

T'u sigurohen shérbimet e pérkthimit falas nése nuk
flisni ose nuk kuptoni miré anglisht;

Té zgjidhni, pushoni ose ndryshoni njé sigurues té
kualifikuar té shérbimit; dhe

Té merrni rezultatet e kontrollit t& historisé pér ¢do
sigurues individual té shérbimit gé zgjidhni.

Pérgjegjésité tuaja

Keni pérgjegjésiné gé:

Té lejoni punonjésin e shérbimit social gé té hyjé né
shtépiné tuaj pér té béré njé vlerésim;

Té na jepni informacion té mjaftueshém pér té
plotésuar vlerésimin tuaj;

T'i tregoni punonjésit tuaj té shérbimit social nése
dikush tjetér merr vendimet mjekésoré ose financiaré
peér ju;

Té merrni pjesé né krijimin e planit t& kujdesit ose té
ndihmés tuaj, t'a nénshkruani até dhe té kuptoni se
punonjési juaj nuk mund té paguhet pér shérbimet
ose orét gqé nuk jané té autorizuara;

Té zgjidhni kujdesin tuaj shéndetésor;

Té zgjidhni njé sigurues té kualifikuar té shérbimit;
Té siguroni njé vend pune té sigurté;

Té ruani konfidencialitetin e kontrolleve té historisé
sé siguruesit té& shérbimit;

Nése zgjidhni njé Sigurues té Shérbimit Individual
(1P):

e Té kuptoni se jeni punédhénésiityre dhe IP i
juaj duhet té keté njé kontraté pérpara sesa té
paguhet pér punén pér ju; dhe

e Té verifikoni orét gé punonjési juaj IP punoi pér
ju né fletén e oréve té tyre;

T'i thoni punonjésit tuaj t& sherbimit social nése keni
probleme me siguruesin e shérbimit tuaj ose nése
nuk jeni duke marré orét gé pretendohen nga
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siguruesi i shérbimit tuaj;
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Pérgjegjésité tuaja (vazhdim)

e Té paguani siguruesin e shérbimit tuaj cdo
muaj nése ju ndihmoni né pagimin pér
kujdesin tuaj;

e Té& mos veproni né njé ményré qé vendos
diké né rrezik; dhe

e T’i thoni punonjésit tuaj t& shérbimit social
nése ka ndonjé ndryshim:

¢ Né gjendjen tuaj mjekésore;

e Né ndihmén gé merrni nga familja ose
agjencité e tjera;

e Ku jetoni; ose

e NEé& gjendjen tuaj financiare.

Pérgjegjésité e punonjésit té shérbimit social

Punonjési juaj i shérbimit social ka pérgjegjési gé:

e T'ju trajtojé me dinjitet dhe respekt;

e Té ruajé konfidencialitetin tuay;

o T'jutregojé se ¢'faré mund té béjé dhe
¢'faré nuk mund té béjé ADSA pér ju;

e Té marre informacion nga ju dhe té tjeré
pér té béré njé vlerésim, pér té pércaktuar
nivelin tuaj té ndihmés dhe pér té
vendosur se nga cilat shérbime mund té
zgjidhni. Vlerésimi do té pérfshijé pikat
tuaja té forta, kufizimet dhe preferencat.
Vlerésimi do té pérfshijé ndihmén gé jeni
duke marré tashmé ose gé mund té merrni
nga familja ose agjenci té tjera dhe sesi
déshironi gé té béhen shérbimet;

e T’ju ndihmojé né krijimin e njé plani kujdesi
ose plani ndihme gé trajton ndihmén me
kujdes personal dhe pérfshin preferencat
tuaja personale;

e Té marré informacion nga ju dhe té tjeré
pér té azhornuar planin e kujdesit ose
planin e ndihmés tuaj ¢cdo vit ose kur
ndryshon gjendja juaj;

o T'ju japé kohé té mjaftueshme pér té
siguruar informacionin gé nevojitet;

e Té trajtojé problemet me planin e kujdesit
ose planin e ndihmés tuaj kur ata shfagen;

o Té respektojé té drejtat tuaja dhe té
sigurojé ndihmé shtesé né sigurimin e
shérbimeve nése keni pa-aftési mendore,
neurologjike, té shqgisave ose fizike; dhe

e T’ju ndihmojé gé té gjeni njé sigurues té
shérbimit té kualifikuar nése nuk jeni né
gjendje gé té gjeni njé té tillé.
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Udhézimet pér té ardhmen

Keni té drejté gé té béni udhézime pér té ardhmen.
Udhézimet pér té ardhmen mund té pérfshijné njé
testament gjaté kohés qé jeni gjallé ose njé prokuré té
géndrueshme pér kujdesin tuaj shéndetésor.
Udhézimet pér té ardhmen pérmbledhin déshirat tuaja
né lidhje me kujdesin shéndetésor dhe/ose mendor,
pérfshiré té drejtén pér té pranuar ose mos pranuar
trajtim mjekésor, mendor, shéndetésor ose
operacional, kur nuk keni aftésiné mendore pér t'i
marré ato vendime. Mund té shfugizoni udhézimet
tuaja pér té ardhmen né ¢do kohé.

Shérbimi i rregjistrimit té votuesve

Ligji i Rregjistrimit Kombétar té Votuesve i 1993 kérkon
gé té gjithé shtetet té sigurojné ndihmé pér rregjistrimin
e votuesve népérmjet zyrave té tyre té& ndihmés pér
publikun. Duke béré kérkesé pér t'u rregjistruar ose
duke mos pranuar gé té rregjistroheni pér té votuar nuk
do té ndikojé né shérbimet ose sasiné e pérfitimeve qé
do té sigurohen nga kjo agjenci. Nése déshironi
ndihmé né plotésimin e formularit té rregjistrimit t&
votuesve, ne do t'ju ndihmojmé. Vendimi juaj pér t'u
rregjistruar ose pér t& mos pranuar gé té rregjistroheni
do té ruhet si konfidencial dhe do té& pérdoret vetém pér
géllime té rregjistrimit té votuesve. Nése besoni se
dikush ka ndérhyré né té drejtén tuaj pér t'u rregjistruar
ose pér té mos pranuar gé té rregjistroheni pér té
votuar, té drejtén tuaj pér konfidencialitet né marrjen e
vendimit pér t'u rregjistruar ose né bérjen e kérkesés
pér t'u rregjistruar pér té votuar ose né té drejtén tuaj
pér té zgjedhur partiné tuaj politike ose preferencé
tjetér politike, mund té paragisni njé ankesé prané:

Washington State Elections Office
PO Box 40229

Olympia WA 98504-0229
1-800-448-4881

Firma juaj
Firmosni né vijén mé poshté nése i kuptoni té drejtat e

pérgjegjésité tuaja dhe nése i kuptoni pérgjegjésité e
punonjésit tuaj té shérbimit social.
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INSTRUCTIONS

1. Present this form to the consumer when completing the initial CARE assessment and reviewing the care plan or
support plan. If the consumer is already receiving services and did not previously sign this version of the form,
present the form to the consumer at the next assessment. Review the form with the consumer to answer any

guestions about the consumer’s rights and responsibilities.

2. Have the consumer or the consumer’s representative sign two copies of the form to indicate his/her understanding of
the consumer’s rights and responsibilities when receiving services offered by Aging and Disability Services

Administration.

3. File one copy in the hard file or Document Management System (DMS) and give the other copy to the consumer.
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